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Resumo
Palavras chave:
Abstract
Key words:
Nalguns países, sendo Portugal um desses casos, o sistema de comercialização dos medicamentos, através das farmácias de
comunidade, é baseado em embalagens, com diferentes quantidades, e não por sistema de dispensa individual. Aquele sistema
conduz a um número significativo demedicamentos que são adquiridos em quantidades superiores às necessárias e, mesmo nos
casos de antibióticos, nem sempre consumidos integralmente. Não pretendemos debater especificamente este tema, mas sim o
facto de sabermos que, entre outras razões, temos aqui uma causa para que existam medicamentos fora de prazo, em número
significativo, nas casas das famílias portuguesas. Trata-se de uma importante questão de âmbito económico e social, que
pressupomos ter uma forte ligação coma atitude de cidadania e responsabilidade social que numpaís comoo nosso se espera dos
seus cidadãos. É que o tratamento dos resíduosmedicamentosos é de grande acuidade para a saúde pública.
Em Portugal existe uma empresa licenciada pelo Estado, que apresentamos, e cuja estrutura societária é integrada por entidades
ligadas ao mercado do medicamento nas diversas vertentes do mesmo. Esta empresa, sem fins lucrativos, visa alertar a
comunidade para a importância da recolha dos resíduos medicamentosos através das farmácias, de forma a utilizar o sistema de
distribuição já existente no sentido inverso e preocupa-se em explicar a relevância de não se utilizarem os depósitos normais de
outros tipos de lixo.
Enquadrando o nosso estudo com referências ao desenvolvimento económico, cidadania e política ambiental, procuramos
encontrar variáveis económicas e sociais que possam explicar a motivação dos cidadãos devolverem nas farmácias aqueles
resíduos, bem como as eventuais diferenças de comportamento entre munícipes de vários distritos.Ahipótese que pomos é a de
estes comportamentos estarem directamente relacionados com desenvolvimento económico e social, sendo naturalmente
expectável que tal possa ser considerado lógico. Este trabalho vem na sequência de um primeiro passo que deu início à
investigação emcausa.
resíduosmedicamentosos; cidadania; desenvolvimento económico; responsabilidade social
In some countries, namely Portugal, the medicaments sales system, through community pharmacies, is based on packaging and
not on blisters systemor unit selling.That system leads to a great number of outdated products remaining inside families' houses.
Actually most of the medicaments are bought in quantities above real needs, even when doctors expect patients to consume the
entire box, as happens with antibiotics. We don't intend to discuss the sales process of medicaments, but to pay attention to an
important public health issue: the medicinal residues. This became an important economic and social question, connected with
citizenship attitude and individual responsibility, because the treatment of this kind of waste must be very careful. Medicinal
residues are an important question related with public health. On the other hand medicaments consumption and medicinal
residuesmanagement are connectedwith environment and sustainability.
Portugal has a company, owned by several structures linked to the medicaments market, concerning several perspectives, and
licensed by the State, which promotes the importance of medicaments collecting near the pharmacies, using the existing
distribution system, in the inverseway.They are also expected to explainwhy people shouldn't use the normal garbage channels.
The framing of our work is the economic development issues as well the importance of a citizenship attitude.We also consider
the Portuguese environmental policy and explain the role of the company referred above. We aim to find and analyse some
variables that can explain the citizenship attitude giving back medicinal residues in pharmacies and the differences between
municipalities concerningmedicaments collecting.We put the hypothesis that thismatter is connectedwith economic and social
development, considering this can be expected as a logical hypothesis. This work is the second step of our investigation and we
are still using simple statistics instruments.
medicinal residues; citizenship; economic development; social responsibility
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Introdução
Enquadramento Conceptual: Desenvolvimento
Económico, Cidadania e Política Ambiental em
Portugal
O consumo de medicamentos está a aumentar em todo
o mundo, nomeadamente nos países mais ricos. Em
Portugal o sistema de comercialização dos
medicamentos é baseado em embalagens e não por
sistema de dispensa individual, conduzindo a um nível
de vendas superior às necessidades de consumo e a que
existam muitos medicamentos fora de prazo nas casas
das famílias. Trata-se de uma questão com forte
impacto económico e social, relacionada com a
responsabilidade individual, e com reflexos em termos
de saúde pública, pelo que o tratamento deste tipo de
resíduos temde sermuito criterioso.
Simultaneamente acreditamos que o desenvolvimento
económico conduz a que as pessoas se preocupemmais
com problemas de sustentabilidade, saúde pública e
ambiente. Apresentamos diversas considerações sobre
desenvolvimento económico e cidadania, recorrendo-
nos da opinião de alguns autores. Explicamos como
Portugal decidiu lidar com esta problemática, tendo em
atenção as políticas da União Europeia, e debruçamo-
nos sobre a constituição e actividade da entidade
licenciada para gerir o tratamento dos resíduos
medicamentosos. Trata-se de uma empresa com uma
estrutura societária integrada por operadores ligados ao
mercado domedicamento emdiversas perspectivas, e a
organização em causa preocupa-se em explicar a
importância da recolha dos medicamentos fora de
prazo nas farmácias, bem como em alertar para os
perigos do envio dos resíduos medicamentosos para os
canais normais de lixos e resíduos.
O objectivo do nosso trabalho consiste em encontrar e
estudar um conjunto de variáveis que confirmem a
ligação entre cuidados com estes resíduos por parte do
cidadão e desenvolvimento económico, bem como
eventuais diferenças de comportamento entre
munícipes de distritos distintos. O estudo empírico
permite-nos chegar a resultados com significado,
confirmando as nossas hipóteses, e é mais um passo na
investigação que iniciámos com um trabalho
anteriormente apresentado na 3rd. International
Conference in Business, Management and Economics,
June 13th-17th, 2007, em Izmir , o qual se baseava
apenas numa amostra nacional e no distrito deSetúbal.
A ideia de desenvolvimento não se restringe à
problemática da eficiente afectação dos recursos
existentes e que são escassos. Também se debruça
sobre o seu crescimento sustentado ao longo do tempo
de forma a garantir que as gerações futuras poderão
[1]
Desenvolvimento Económico
Introduction
Conceptual Approach: Economic Development,
Citizenship and the Portuguese Environmental
Policy
Medicaments consumption is improving all over the
world, namely in richest countries. In Portugal the
medicaments sales system, based on packaging and not
on blisters system or unit selling, leads to a sales level
above needed consumption. In consequence we have a
great number of outdated products remain inside
families' houses. This became an important social and
individual responsibility question, connected with a
citizenship attitude, and related with public health
because the treatment of this kind ofwastemust be very
careful.
Simultaneously we believe that economics'
development allows people to be concerned with this
kind of issues, namely sustainability, public health and
environment. We present some considerations about
economic development and citizenship matters
considering some authors' opinion. Then we explain
how Portugal decided to deal with this matter,
considering the EU policies, and we present a company
owned by several structures linked to the medicaments
market and licensed for medicinal residues
management. It promotes the importance of
medicaments collecting near the pharmacies and not
using the ordinary garbage channels.
The goal of our work is to study some variables that we
consider can confirm the relation between medicinal
residues treatment and economic development, and
also some possible causes for differences between
municipalities concerning medicaments collecting.
The empiric study allowed us to achieve some
important results and our conclusions are a second step
studying this matter. Our first step only had available
data for a national sample and Setúbal's district
municipalities and the work was presented at the 3rd.
International Conference in Business, Management
andEconomics, June 13th-17th, 2007, Izmir .
The economic development concerns more than the
issue of efficient allocation of existing scarce
productive resources. It also concerns with their
sustained growth over time, in order to guarantee the
future generations' survival. The concepts of
development and growth are not the same and must be
distinguished . Development is a beginning and an
end, and growth is an instrument serving that one.
Actually we must consider social, political and
institutional mechanisms as important pieces of
development building.
[1]
[2]
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assegurar a sua sobrevivência. Os conceitos de
desenvolvimento e de crescimento são distintos e não
devem ser confundidos . O desenvolvimento constitui
um objectivo e um fim, enquanto o crescimento é um
instrumento ou um meio ao serviço deste. Na verdade
devemos considerar que os mecanismos sociais,
políticos e institucionais são importantes componentes
do desenvolvimento.
Por outro lado o desenvolvimento económico
relaciona-se não só com aspectos económicos, mas
também políticos e culturais. Esta relação a vários
níveis é importante, no sentido de permitir
transformações estruturais e institucionais rápidas. Já
em 1984 podíamos encontrar referências sobre o
imperativo de se transformar os problemas sociais em
oportunidades económicas , e posteriormente a
responsabilidade social tornou-se para alguns autores
umaquestão crucial no desenvolvimento .
Foi a partir dos anos setenta que a preocupação com os
impactos ambientais re lacionados com o
desenvolvimento económico começou a aumentar. Em
1972, na Conferência de Estocolmo, ocorre o primeiro
grande debate internacional entre países ricos e pobres
e entre os vários grupos de interesse. A grande
preocupação concentrava-se na criação de um
programa de redução e prevenção da poluição
industrial, e na procura do equilíbrio entre ambiente e
desenvolvimento económico. Desta conferência, surge
uma declaração, em 1972 (Declaration of the United
Nations Conference on the Human Environment,
Estocolmo) que resultou posteriormente na criação do
Programa das Nações Unidas para o Ambiente
(PNUA). Vários desenvolvimentos ocorreram em
torno deste tema, e em 1987, através do Relatório
Brundtland , é proposto um novo conceito de
desenvolvimento sustentável: “Desenvolvimento
sustentável é aquele que atende às necessidades dos
presentes sem comprometer a possibilidade de as
gerações futuras satisfazerem as suas próprias
necessidades”. A indústria farmacêutica constitui um
dos principais sectores de actividade multinacional,
que lida com um dos bens pessoais mais importantes: a
saúde.
É preciso não esquecer que a economia é uma ciência
social, que diz respeito aos sistemas sociais,
preocupando-se naturalmente com os seres humanos.
Neste sentido podemos referir que a escassez obriga a
escolhas , que se podem focalizar apenas no
cresc imento económico ou pr iv i leg ia r o
desenvolvimento. De facto, o produto interno bruto
(PIB) já não constituiu uma boa medida para o
desenvolvimento. As reduções do desemprego, a
eliminação da pobreza, a redução das desigualdades, a
redução da mortalidade infantil, as melhorias no
sistema de saúde, entre outros, são factores de
desenvolvimento relevantes que não podem ser
[2]
[3]
[4]
[5]
[6]
[7]
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On the other side economic development must be
concerned with economic, political and cultural issues
in order to allow rapid structural and institutional
transformations. In 1984 we could already find
references about the imperative to turn social problems
into economic opportunities , and considering social
responsibility issues, but these are also important
factors of development .
In fact in the late seventies both the Organisation for
Economic Cooperation and Development (OECD) and
the United Nations Centre on Transnational
Corporations (UNCTC) began developing codes of
conduct trying to control different aspects of corporate
globalisation. In 1972 occurs the first great
international meeting between rich and poor countries,
at the Stockholm Conference, joining several groups
interested in these issues. Several developments
happened around the theme and in 1987, through the
Brundtland Report , it is proposed a new concept of
sustainable development: “Sustainable development is
that one that attends to present needs without
compromising future generations possibilities to
satisfy their own needs”. In 1976 the OECD, a group of
30 powerful industrialised countries, recognising
complications associated with companies operating
across borders, established a set of guidelines to ease
the workings of globalization. They set the 'rules of the
game' for foreign direct investment and created an
atmosphere of confidence and predictability in
overseas corporations. Pharmaceutical industry is one
of the most important sectors concerning
multinationals activity, dealingwith themost important
personal good: the health.
We can not forget that economics is a social science, so
it concerns with social systems and must pay attention
to human beings. Considering this we can say that
scarcity requires that choices must be made . This
implies that options can point to simple economic
growth or can point to development. That is why gross
national product (GNP) per capita is no longer a good
measure fo r deve lopment . Reduc t ion of
unemployment, elimination of poverty, reduction of
inequality, reduction of infantile mortality,
improvement of health care are, among others,
important indicators of development, that we can not
ignore . Considering all we wrote above we can say
that overbuying, meaning buy more then consumption
needs, leads to waste. It is the same that saying we are
wasting scarce resources. On the other hand we know
that more medicaments consumption doesn't mean a
more healthy society.
Wasting resources means injure sustainability. Finally
we know that the waste must be properly treated.
Outdated medicaments can not become a font of
pol lut ion, damaging environment through
mistreatment of their garbage generation.
[3]
[4]
[5]
[6]
[7]
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ignorados . Como sabemos um maior consumo de
medicamentos não significa uma sociedade mais
saudável. O desperdício de recursos representa um
desrespeito pela sustentabilidade. Os medicamentos
fora de prazo constituem uma fonte de poluição, de
dano ambiental, e como tal o seu tratamento constitui
um ponto crucial em qualquer sociedade que se
preocupe comumdesenvolvimento sustentável.
De acordo com alguns autores a evolução da
educação no que concerne à cidadania, nos últimos
trinta anos, pode ser analisada em três diferentes
períodos.
No período anterior a Abril de 1974, a escola tinha um
papel importante na transmissão dos valores nacionais
tradicionais, bem como no desenvolvimento do
sentimento de respeito e admiração por uma herança
mitológica nacional baseada na identidade nacional. O
período de escolaridade obrigatória do sistema de
educação português era então o mais curto da Europa e
era controlado directamente pelo governo, através das
políticas de educação e dos manuais escolares. A
Educação seguia um modelo ideologicamente forte,
não democrático, sem a participação das partes
interessadas envolvidas.
O segundo período inicia-se a seguir à revolução de
1974. Numa primeira fase é caracterizado por um
período de turbulência e de instabilidade política, mas
após 1985, com a integração de Portugal na
Comunidade Europeia, a situação estabilizou. Os
ideais de uma sociedade sem classes, o crescimento do
regime socialista e a tendência para a doutrinação
corrente desenvolveram-se após esta integração.
Contudo, existia uma nova tendência na abordagem
que envolvia objectivos revolucionários e ideais
democráticos.
Em 1985, com a entrada na Comunidade Económica
Europeia, com as novas políticas de educação, assim
como com a emergência de um período de estabilidade
política, criaram-se condições para um consenso no
que respeita a algumas questões sobre educação,
designadamente no que respeita à educação sexual,
ambiental, cívica ou educação para a saúde .
O comportamento dos consumidores e os seus níveis de
informação obrigam a diferentes atitudes por parte das
organizações empresariais. O crescimento
populacional e a alteração de necessidades das
sociedades modernas provocaram o aparecimento de
novas preocupações para a humanidade. O grande
desafio que a sociedade contemporânea enfrenta é:
“Como podemos satisfazer as necessidades do presente
sem diminuirmos a capacidade das gerações futuras
satisfazeremas suas?”.
[8]
[9]
[10]
Cidadania
Política Ambiental em Portugal
Citizenship
Portuguese Environmental Policy
According with some authors the evolution approach
concerning citizenship education in Portugal, in the last
thirty years, can be analysed in three different periods.
In the first period, before the Revolution ofApril 1974,
school had an important role concerning the
transmission of traditional national values, the respect
and admiration for a national "mythological" heritage
that was the basis of national identity. The Portuguese
educational system had then the shortest compulsory
schooling in Europe and the Government controlled
directly all the educational policies as well as manuals
and other contents of school. Education, at that time
followed amodel ideologically strong non- democratic,
without participation from the stakeholders related.
The second period started with the Revolution of 1974.
Characterized at first by a period of social turbulence
and political instability, after the 1985 Portuguese
integration in the European Community, the situations
stabilized. The ideals of society without classes, the
growing of a socialist regime and the indoctrination
trend persisted after this integration. However there
was a new approach tended to evolve from
revolutionary goals to democratic ideals.
The entrance in the European Economic Community in
1985, and the new educational policies, together with
the emergence of a period of some political stability
allowed for a consensus regarding educational issues
such as sex and family education, health education,
environmental education, and civic education .
The behaviour of consumers and their level of
information oblige to different attitudes. The growing
of population and the modern society needs brought
new concerns to the world. The great challenge that our
society faces is: “How can we satisfy nowadays needs
without diminishing future generations' capacity to
satisfy theirs?”.
Sustainable development implies a correct
interpretation of human welfare, a long term
perspective about the consequences of today's activities
and global co-operation to obtain executable solutions.
The European Commission adopted in 2003 an EU
Strategy on Environment and Health. This strategy
aimed to reduce diseases in Europe caused by
environmental factors. Next step was the European
Environment and HealthAction Plan 2004-2010 which
proposes an Integrated Information System on
Environment and Health as well as a coordinated
approach to Human Biomonitoring between EU
countries. This plan also aims to turn the environmental
impact on humanhealthmore efficient.
In order to reach national disposals harmonization to
management of packages and packages residues the
Directive 2004/12/CE establishes more ambitious
[9]
[10]
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O desenvolvimento sustentável implica uma
interpretação correcta do que se entende por bem-estar
da humanidade ou das pessoas e uma perspectiva de
longo prazo sobre as consequências das actividades
desenvolvidas no presente, bem como uma cooperação
global na procura de soluções exequíveis.
AComissão Europeia adoptou em 2003 umaEstratégia
para o Ambiente e Saúde da União Europeia. Esta
estratégia foi formulada na perspective de se ter como
objectivo estratégico a redução das doenças na Europa
causadas por factores ambientais. A etapa seguinte,
traduziu-se na elaboração do Plano Europeu de Acção
para a Saúde e oAmbiente 2004-2010. Este documento
propõe um Sistema Integrado de Informação sobre
Saúde e Ambiente, bem como uma significativa
aproximação da coordenação da Biomonitorização
Social entre os Estados da União Europeia. Registe-se,
ainda, que este Plano visa tornar mais eficiente o
impacto ambiental positivo na saúde humana.
De forma a conseguir-se a harmonização das diversas
disposições nacionais dos estados-membros no tocante
à gestão dos resíduos em geral, incluindo os
medicamentosos, e dos resíduos de embalagens, bem
como todos os outros tipos de resíduos, a Directiva
2004/12/CE estabelece metas mais ambiciosas para a
valorização e reciclagem de todos estes componentes.
Assim, os estados-membros terão de assumirmedidas e
desenvolver acções apropriadas para atingirem os
seguintes objectivos:
- Até 31 de Dezembro de 2008 terão de conseguir que
sejam valorizados ou incinerados, em instalações de
incineração de resíduos com recuperação de energia,
nomínimo, 60%empeso dos resíduos de embalagens;
- Até 31 de Dezembro de 2008 têm de conseguir
reciclar entre, no mínimo 55% e, no máximo, 80% em
peso dos resíduos de embalagens;
- Até 31 de Dezembro de 2008 os objectivos mínimos
no que concerne a reciclagem dos materiais, contidos
nos resíduos de embalagens, que deverão ser atingidos
são:
►60%empeso para o vidro;
►60%empeso para o cartão e papel;
►50%empeso para osmetais;
►22.5% em peso para os plásticos, considerando
exclusivamente o material que for reciclado sob a
formade plásticos;
►15%empeso para amadeira.
Os resíduos medicamentosos não podem nem devem
contaminar os resíduos urbanos, sob pena de
prejudicarem a valorização destes últimos. Esta foi a
principal razão para que se criasse um sistema, gerido
pela Valormed Sociedade Gestora de Resíduos de
Embalagens e Medicamentos, Lda., o qual importa
num enorme valor acrescentado para a política
ambiental.
goals concerning valorisation and recycling. Thus, the
EU countries will have to assume the appropriate
measures to reach the following goals:
- Up to 31 of December of 2008 they will be valued or
incinerated, in installations of incineration of residues
with recoverable energy, at least 60% of packages
residuesweight;
- Up to 31 of December of 2008 they will be recycled a
minimum of 55% and a maximum of 80% of packages
residuesweight;
-Up to 31 ofDecember of 2008 the followingminimum
goals of recycling for the materials contained in the
residues of packageswill be reached:
►60%of glassweight;
►60%of paper and cardweight;
►50%ofmetalsweight;
►22.5% of plastics weight, counting exclusively the
material thatwill be recycled under the plastic form;
►15%ofwoodweight.
The medicaments' residues do not have to contaminate
the urban residues, harming the valuation of these ones.
This was the reason for creating a system, managed for
the Valormed Sociedade Gestora de Resíduos de
Embalagens e Medicamentos, Lda., with enormous
environmental value added.
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Caracterização e Actividades da Valormed
Sociedade Gestora de Resíduos de Embalagens e
Medicamentos, Lda.
A Valormed Sociedade Gestora de Resíduos de
Embalagens eMedicamentos, Lda. é uma empresa cuja
estrutura societária é composta por quatro
organizações, todas elas ligadas ao mercado dos
medicamentos. São elas a ANF Associação Nacional
de Farmácias, a APIFARMA Associação Portuguesa
da Indústria Farmacêutica, a FECOFAR Federação
das Cooperativas de Distribuição Farmacêutica, FCRL
e a GROQUIFAR Associação de Grossistas de
ProdutosQuímicos e Farmacêuticos.
A capacidade técnica da VALORMED para assumir a
gestão do SIGREM está devidamente salvaguardada e
reconhecida pelas capacidades e competências dos
seus parceiros/sócios, as quais garantem um conjunto
de sinergias. Por outro lado, a transparência de
actuação e as obrigações legais a que a organização tem
de obedecer, perante as autoridades governamentais e
da tutela, acrescem a garantia de um trabalho de
qualidade.
As farmácias de comunidade têm a responsabilidade,
assumida de forma gratuita, da recepção dos resíduos
medicamentosos e suas embalagens, quer fora de
prazo, quer sem mais interesse de uso para o cidadão.
Assumem ainda um papel de serviço público, em
termos de clarificação e explicação aos utentes. Os
armazenistas ou grossistas, que têm a seu cargo as
actividades de logística operacional, são especialistas
nalgumas funções, nomeadamente, a área de
transporte, armazenagem, aprovisionamento e
processamento de dados. A sua participação constitui
uma importante garantia para que o fluxo físico de todo
o sistemanão sofra rupturas.
Finalmente queremos referir que a relação entre a
VALORMED e as autoridades governamentais,
também se traduz na garantia, que se pauta por uma
forma institucionalizada, da transparência necessária e
adequada de cumprimento e prosseguimento dos
objectivos do SIGREM em todas as suas vertentes. A
permanente interligação entre a VALORMED e o
Instituto de Resíduos, no que concerne às respectivas
atribuições e competências, conduz a uma formulação
de estratégias relacionadas com a Informação,
Comunicação e Sensibilização, visando conseguir, não
só a adesão dos cidadãos, em geral, para o sistema, mas
igualmente a gestão dos resíduos medicamentosos,
com consequentes melhorias nas condições
ambientais.
A experiência da indústria farmacêutica no tocante à
produção, embalamento e preservação de
medicamentos, associada à logística operacional
assegurada pelos grossistas, e a participação demais de
2.300 farmácias, permitiu a criação de uma importante
Characterization and Activities of Valormed
Sociedade Gestora de Resíduos de Embalagens e
Medicamentos, Lda.
Valormed Sociedade Gestora de Resíduos de
Embalagens e Medicamentos, Lda. is a company
owned by four organizations linked to medicaments
market, ANF - Associação Nacional de Farmácias,
APIFARMA - Associação Portuguesa da Indústria
Farmacêutica, FECOFAR Federação dasCooperativas
de Distr ibuição Farmacêutica, FCRL and
GROQUIFAR - Associação de Grossistas de Produtos
Químicos e Farmacêuticos.
The technique capacity of VALORMED to assume the
management of the SIGREM is assured by the abilities
and synergies of its partners and also by the transparent
and adjusted actuation with the guardianship
authorities. Legal obligations that the company has to
pay attention facing government policies and
guidelines also contribute to assure a high qualitywork.
The Pharmacies assume the responsibility for the
reception of residues of packing and medicines
outdated, as well as the additional service of
clarification of the public.
The wholesalers, who assure operational logistic are
specialists in some areas namely transport, storage,
provision and data processing. Their participation
constitutes a guarantee that the physical flows of this
systemwill not have ruptures.
provision and data processing. Their participation
constitutes a guarantee that the physical flows of this
systemwill not have ruptures.
Finally, the relationship between VALORMED and
Government, allow the guarantee, through
institutionalized forms, the necessary transparency and
the adequate follow up of SIGREM, in all its sources.
The permanent interconnection between the
VALORMED and the Institute of the Residues,
concerning the respective attributions and abilities,
allows the definition of strategies related with
Information, Communication and Sensitization in
order to accomplishment not only the adhesion of the
public to the system, but also the management of the
residues ofmedicines and the consequent improvement
of the ambient conditions.
The experience of Pharmaceutical Industry concerning
production, packaging and preservation of medicines,
associated to the logistic operations assured by
wholesalers, as well to the participation of more than
2300 pharmacies allows the creation of value in this
supply chain. In 2005 they had been sent for energy
valuation 471 tons of packing of residues and
medicines out of use, more 19,8% than the previous
year and in 2006 the collection and treatment of
residues also suffered increase of 22,3%, in a total of
576Tons.
Henrique Reis & Maria Teresa Costa
30
cadeia de valor no lado da oferta. Em 2005 foram
enviadas para valorização energética 471 toneladas de
resíduos de embalagens e medicamentos fora de prazo,
o que representou um crescimento de 19,8% face ao
ano anterior. Em 2006 a recolha e tratamento destes
mesmos resíduos sofreu uma variação positiva de
22,3%, atingindo-se um total de 576 toneladas.
Sendo relevante que os resíduos medicamentosos
respeitem o circuito de tratamento oficialmente
definido, as hipóteses do nosso trabalho são que o
cumprimento de regras de cidadania está associado ao
grau de desenvolvimento económico e ao nível de bem-
estar.
Assim, as hipóteses de trabalho são:
Hipótese1:Maior grau de desenvolvimento económico,
maior quantidade de resíduos medicamentosos é
devolvido ao circuito de tratamento dos mesmos pelas
vias próprias;
Hipótese 2:Maior nível de bem-estar, maior quantidade
de resíduosmedicamentosos é devolvido ao circuito de
tratamento dosmesmos pelas vias próprias.
Para conseguirmos alcançar os objectivos que nos
propusemos neste trabalho i.e. tentarmos perceber
algumas das variáveis que explicam a acção de levar os
resíduos medicamentosos para a farmácia e a
existência de diferenças comportamentais entre
populações de diferentes municípios ensaiámos
alguns testes de correlação simples, apresentando os
resultados dos coeficientes de correlação. A intenção é
verificar se os coeficientes de correlação são
suficientemente significativos e conduzem a
algumas conclusões económica e socialmente
plausíveis. A análise de correlação é o método
estatístico utilizado commaior frequência paramedir o
grau de associação entre variáveis .Os coeficientes de
correlação são a medida normalmente utilizada para
quantificar a relação entre as variáveis em estudo . O
valor do coeficiente de correlação depende do grau de
relacionamento linear entre as variáveis emestudo .O
valor “1” indica uma correlação perfeita e positiva e,
naturalmente, o valor “-1” indica uma correlação
perfeita mas negativa . Quanto mais próximo de “0”
for o valor do coeficiente de correlaçãomenor o grau de
relacionamento entre as variáveis emestudo .
No nosso estudo o peso dos resíduosmedicamentosos é
sempre a variável a correlacionar com outras variáveis
que podem explicar a atitude de cidadania que
referimos neste trabalho. Os valores respeitam a 2005 e
2006, anos para os quais obtivemos informação
suficiente.
Estudo Empírico
Objectivos
Metodologia
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Empiric Study
Goals
Methodology
Considering it is very relevant that medicinal residues
respect the legal treatment circuit that is officially
defined, the hypotheses of our work are that citizenship
rules observance is linked with economic development
level andwelfare level.
Thus, the hypotheses of ourwork are:
Hypothesis 1: Higher level of economic development,
higher quantity ofmedicinal residues is turned on to the
treatment circuit of themusing normal chain;
Hypothesis 2: Higher level of welfare, higher quantity
of medicinal residues is turned on to the treatment
circuit of themusing normal chain.
To achieve the goals proposed in this study understand
some possible causes for behaviour differences
between municipalities population concerning
medicaments collecting using the right distribution
chain - we tried some simple correlation tests,
presenting the results in terms of correlation
coefficients. We intend to understand if it could be
possible to find significant correlation coefficients
leading to some conclusions about economic and social
factors looking like being influent on the assumption of
a citizenship attitude concerning our studied object.
assumption of a citizenship attitude concerning our
studied object. The correlation analysis is the statistic
method frequently used to measure the level of relation
between variables . The correlation coefficients are
the measure more used to quantify the relation between
the studied variables . The correlation coefficient
value depends on the linear relation level between the
studied variables . The value “1” means a perfect and
positive correlation and, naturally, the value “-1”means
a perfect and negative correlation. If the correlation
coefficient value is becoming near null it means that the
relation between studied variables is loosing
significance.
In our study the weight of collecting medicaments is
always the variable that is correlated with other
variables that can explain the citizenship attitude
referred in this work. We used values of the years 2005
and 2006, those ones that had relevant information
available.
Choosing variables to correlate with the key variable of
this study meant, naturally, that first step was
presenting the hypotheses, we previously referred, that
seek we can understand the responsible attitude of
giving back in pharmacies outdated medicaments.
Those hypotheses are based on the idea that different
levels of economic and social development have
different impacts. These hypotheses are supposed to be
confirmed considering the relation between weight of
[11]
[12]
[12]
[13]
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A escolha das variáveis a correlacionar com a variável
chave do estudo obrigou-nos, naturalmente, a um
primeiro passo de elaboração de hipóteses, que
apresentámos anteriormente, e que visam que se
compreenda a atitude responsável de devolver nas
farmácias os medicamentos fora de prazo, hipóteses
essas que se baseiam em que diferentes níveis de
desenvolvimento económico e social têm repercussões
diferenciadas. Estas hipóteses procuram ser
confirmadas pela relação entre o peso dos resíduos
medicamentosos recolhidos e os seguintes índices:
Sales Index: este índice é construído baseando-se no
índice de rendimento e no índice de distribuição
populacional, ponderando ambos pela relação 0,8/0,2;
onderando o sales index pelo índice de distribuição
populacional;
dice de Conforto: este índice é construído
ponderando o nível de actividade do município, os
investimentos realizados pela Câmara Municipal, o
nível educacional, o nível de saúde e o nível de
rendimento, calculado para cada autarquia e
comparado como total nacional;
ndice de Distribuição Populacional: este índice é
construído usando uma fórmula geral, que nos dá o
peso da população do município no total da população
dePortugal;
ndice geral de Educação: este índice inclui todas as
variáveis do sistema, nomeadamente, total de
estudantes, total de professores, total de pessoas que
trabalham no sistema de ensino e total de escolas,
considerando o peso de cada município no total
nacional para asmesmas variáveis;
dice Geral de Saúde: este índice pondera os
diversos equipamentos de saúde, recursos técnicos e
humanos afectos ao sector, no total nacional, para as
mesmas grandezas;
dice de Farmácias: este índice dá o total de
farmácias no município ponderado pelo total de
farmácias em todo o país;
ero geral de médicos por cada 10.000 habitantes,
pormunicípio;
ndice de Rendimento: este índice dá o nível de
rendimento do município ponderado pelo total do
rendimento nacional.
Todos estes índices são produzidos pela MARKTEST,
uma empresa de estudos de mercado e pesquisa de
dados muito conhecida em Portugal. Todos os índices
estão construídos na basemil.
Começamos por realçar que todos os resultados que
apresentamos nas Figuras I a V são fruto dos cálculos
que efectuámos e que se baseiam nos valores dos
índices que estão explicitados em anexo, nos Quadros I
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collectingmedicaments and the following indices:
Sales Index: this index is built based on the return
index and the population distribution index, pondering
both in a 0,8/0,2 relation.
Consumption Index: this index is built pondering the
sales index by the population distribution index.
3-Comfort Index: this index is built pondering the
business level, the Town Hall investments, the
education level, the health level and the return index for
eachmunicipality comparingwith country's total.
Population Distribution Index: this index is built
using a general formula that gives the municipality
populationweight on the total Portuguese population.
Education General Index: this index includes all the
system variables, namely, total of students, total of
teachers, total of persons working in the educational
system and total of schools, considering the
municipalityweight on the total of the country.
Health General Index: this index ponders the
municipality's facilities, technique and human
resources on the total of the country.
Pharmacies Index: this index gives the total of the
municipality pharmacies as a weight on the total of the
country.
Doctors by 10.000 inhabitants: this index is a general
number of doctors by 10.000 inhabitants at the
municipality.
Return Index: this index gives themunicipality return
weight on the total of the country.
These indices were produced by MARKTEST, a well
knownmarket research Portuguese company, and all of
themare built on a one thousand basis.
First of al we would like to draw your attention to the
fact that all the results showed in Figures I to V are
based on values presented inAnnex, inTables I toV.We
also present there the values for the correlation
coefficients, for the several correlation tests we made
and for the twoyears studied.
Our work is based on a random national sample and
four Portuguese districts' municipalities, being two
districts in inner country and twonear the coast.
In Figure I we show the results for the correlation
coefficients of the linear correlation tests made for the
national sample. This sample was built by a random
process, considering one municipality for each district,
and not including the regions ofMadeira and ofAzores.
The results are acceptable, but not near value “1”, and
for consumption index and doctors for 10 thousand
inhabitants the results are not significant. In a straight
analysis we could say that the good attitude of giving
back outdated medicaments in pharmacies is not
relatedwith these twovariables.
However the other results are not sufficient important
StatisticsAnalysis
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a V, onde também podemos encontrar os valores dos
coeficientes de correlação para os diversos testes de
correlação e para os dois anos emestudo.
O nosso trabalho baseia-se numa amostra aleatória
nacional, com um concelho por distrito, e em quatro
distritos, dois do interior e dois do litoral, com os valores,
naturalmente, discriminados por concelho, de forma a
termos base de comparação.
No gráfico da Figura I os resultados respeitam aos
cálculos dos coeficientes de correlação dos testes de
correlações lineares e simples efectuadas para a amostra
nacional. Esta amostra foi construída de forma aleatória,
considerando um concelho por distrito, não incluindo as
RegiõesAutónomas.
Os resultados, embora aceitáveis, não revelam
correlações muito elevadas, e no caso do índice de
consumo e do índice de número de médicos por 10.000
habitantes são mesmo pouco significativos. Poderíamos
dizer, sem cometermos um erro minimamente
importante, que estes dois índices não explicam a
devolução dosmedicamentos nas farmácias por parte dos
cidadãos.
Contudo os restantes resultados também não são
especialmente animadores par que se pudesse concluir
que esta primeira aproximação nos dava linhas de
orientação suficientes para associarmos cidadania e
recolha de resíduos medicamentosos com base nas
hipóteses que formulámos.
in order we could say that we found important
explanations for the citizenship attitudewe are studying
in thiswork and to confirmour hypotheses.
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Tabela 1 -
Table 1 -
Valores das variáveis correlacionadas com o peso dos medicamentos recolhidos
e respectivos coeficientes de correlação para a amostra nacional.
Values of variables correlated with weight of collecting medicaments
and correlation coefficients for national sample.
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Indice
Geral de
Instrução
Education
Genreal
Index
Municipios
Municipalities
Viana do Alentejo 132 167 0,56 0,56 99,47 99,93 0,72 0,67 0,56 0,56 0,74 1,28 1,28 1,13 1,12 7,17 7,09 0,56 0,56
Faro 655 689 7,82 8,03 134,57 138,38 6,7 6,59 5,81 5,81 8,28 6,46 6,49 3,39 6,37 75,96 76,67 8,32 8,59
Seia 1092 1102 2,26 2,15 81,66 78,34 2,99 3 2,77 2,75 3,28 4,42 4,4 1,13 3,37 11,94 11,97 2,13 2
Batalha 474 442 1,36 1,37 88,01 88,8 1,43 1,44 1,54 1,55 1,43 1,42 1,41 4,52 1,12 2,6 2,57 1,32 1,33
Alenquer 14178 1407 3,38 3,37 80,43 78,79 3,48 3,18 4,2 4,27 3,1 2,88 2,89 0,75 4,49 7,39 7,92 3,18 3,15
Arronches 111 122 0,3 0,31 91,44 94,02 0,66 0,82 0,33 0,33 0,29 1,16 1,47 6,4 1,87 0 15,25 0,29 0,31
Vila do Conde 3792 4596 6,36 6,36 84,23 84,05 6,98 6,39 7,55 7,56 6,05 5,03 4,97 3,77 6,37 24,11 23,69 6,06 6,06
Torres Novas 2091 1844 3,23 3,32 87,02 89,7 4,12 3,63 3,71 3,7 3,46 4,05 4,04 4,52 3,37 17,25 17,49 3,11 3,23
Palmela 1750 2291 5,71 5,94 100,02 102,42 4,34 4,32 5,71 5,8 3,55 4,17 4,13 2,26 4,49 19,29 18,72 5,71 5,98
Melgaço 138 140 0,89 0,88 90,33 90,99 1,29 1,38 0,98 0,97 0,86 1,48 1,21 4,14 1,12 11,22 14,38 0,87 0,86
Vila Real 138 140 4,65 4,68 92,32 93,1 4,87 4,99 5,03 5,03 7,2 4,42 4,57 1,13 4,49 38,57 41,39 4,56 4,59
Moimenta da Beira 215 228 0,86 0,86 77,67 78,09 1,5 1,66 1,1 1,1 1,39 1,45 1,44 1,12 1,12 7,25 7,24 0,8 0,8
y- weight, x -index
"r"- correlation 0,615 0,616 -0,046 -0,053 0,703 0,65 0,763 0,77 0,455 0,573 0,538 0,723 0,689 0,161 0,104 0,573 0,573
Quantidade de
Medicamentos Recolhidos
Weight of collecting
Medicaments (Kg)
Índice de Vendas
Sales Index
Índice de Consumo
Consumption Index
Indice de Conforto
Comfort Index
Indice de Distribuição
da População
Population
Distribution Index
Indice Geral de Saúde
Health General Index
Indice de Farmácias
Pharmacies Index
Médicos por cada
10.000 Habitantes
Doctors for 10.000
Inhabitant
Indice de Retorno
Return Index
2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Estarreja 633 866 2,27 2,31 80,49 81,49 2,95 2,77 2,83 2,82 2,53 2,33 2,32 2,26 2,25 11,33 11,67 2,13 2,18
Moura 462 772 1,4 1,45 85,25 88,45 1,8 1,94 1,64 1,63 1,57 2,5 2,51 3,01 3 7,31 8,53 1,34 1,41
Celorico Basto 568 625 1,05 1,1 52,12 54,94 1,45 1,61 2,02 2 1,89 1,78 1,78 1,88 1,87 4,46 4,47 0,81 0,88
Miranda do Douro 75 110 0,75 0,76 96,48 99,34 1.00 1,23 0,78 0,77 1,11 1,35 1,34 0,75 0,75 8,98 7,79 0,74 0,76
Penamacor 114 136 0,.50 0,5 80,18 81,94 1,07 1,09 0,63 0,61 0,62 2,44 2,44 0,75 0,75 8 8,12 0,47 0,47
Soure 766 816 1,42 1,43 68,53 69,2 1,98 1,64 2,07 2,06 1,85 3,19 1,273,17 3,01 3 5,32 4,83 1,26
In Figures II to V we have the graphics and the
correlation coefficients values of the four districts,
being the first two districts near the coast and the other
two in inner country, aswe referred.
We have the same variables and the same simple
correlation tests but considering this new groups of
municipalities. Studying the municipalities of one
district we are working with more homogeneous
situations.
In Figure II we have the results for Setúbal and once
againwe have a negative non conclusive correlation for
consumption index, but we have significant results for
the other variables. The result for the 10 thousand
inhabitants' index is acceptable and the other values are
significant.
We also notice that the results for the district are more
significant that those of the national sample.
Nas Figuras II aVapresentamos os gráficos e os valores
dos coeficientes de correlação para os quatro distritos
que estudámos, dois no interior e dois no litoral,
conforme referimos anteriormente.
As variáveis que consideramos são as mesmas, bem
como os testes de correlação, mas considerando agora
este grupo de autarquias. Ao estudarmos os concelhos
de um mesmo distrito estamos, eventualmente, a
trabalhar comummaior grau de homogeneidade.
Na Figura II apresentamos os resultados para o Distrito
de Setúbal. No tocante ao índice de consumo
continuamos a não ter resultados com significado, mas
os testes para as restantes varáveis apresentam valores
melhores, sendo razoável o coeficiente para o índice de
médicos por 10.000 habitantes e bastante significativos
os restantes valores.
Um primeiro aspecto muito interessante é que os
coeficientes sãomais significativos que os que resultam
do estudo da amostra nacional.
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Figura 1-
Figure 1 -
Representação gráfica das correlações com o peso dos medicamentos recolhidos
e respectivos coeficientes de correlação para a amostra nacional.
Graphic representation of variables correlations with weight of collecting medicaments
and correlation coefficients for national sample.
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Na Figura III trabalhamos o outro distrito do litoral, o
Distrito de Leiria. Os valores dos coeficientes de
correlação sãomuito significativos, excepto no caso do
índice de consumo.
Podemos no entanto realçar uma diferença em relação
às duas situações anteriormente estudadasAcorrelação
In figure IIIwe have the results for the other coastal
district, named Leiria, and the correlations coefficients
are significant, except for consumption index.
However we have a difference comparing the two
previous situations. The correlation between outdated
medicaments collecting and consumption index is
35
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Figure 2 -
Representação gráfica das correlações com o peso dos medicamentos recolhidos e
respectivos coeficientes de correlação para o distrito de Setúbal.
Graphic representation of variables correlations with weight of collecting
Medicaments and correlation coefficients for Setúbal district.
Tabela 2 -
Table 2 -
Valores das variáveis correlacionadas com o peso dos medicamentos recolhidos
e Respectivos coeficientes de correlação para o distrito de Setúbal.
Values of variables correlated with weight of collecting medicaments
and correlation coefficients for Setúbal district.
Indice
Geral de
Instrução
Education
Genreal
Index
Municipios
Municipalities
Montijo 1587 1789 4,32 4,54 107,38 112,73 3,95 3,46 4,02 4,03 3,09 3,12 3,12 4,14 4,12 18,66 19,52 4,4 4,67
Palmela 1750 2499 5,71 5,94 100,02 102,42 4,34 4,32 5,71 5,8 3,55 4,17 4,13 4,52 4,49 19,29 18,72 5,71 5,98
Santiago do Cacem 880 1232 3,02 3,02 99,58 100,28 3,11 3,12 3,03 3,01 2,99 3,3 3,34 3,77 3,75 12,54 15,23 3,02 3,02
Seixal 6789 8596 13,6 13,74 84,21 83,76 15,28 10,37 16,15 16,4 10,18 7,33 7,52 10,17 10,86 13,33 13,66 12,96 13,08
Sesimbra 1489 1813 3,95 4,08 93,8 93,02 4,27 3,98 4,21 4,39 2,9 2,23 2,41 3,01 3 11,88 12,94 3,89 4
Setúbal 6477 8006 11,92 12,02 100,38 100,53 10,1 9,22 11,88 11,96 10,26 7,83 8,24 10,55 10,49 32,01 34,38 11,93 12,04
Sines 155 921 1,54 1,6 113,44 117,97 1,44 1,45 1,35 1,36 1,18 1,4 1,38 1,13 1,12 14,78 13,22 1,59 1,66
y- weight, x -index
"r"- correlation 0,981051 0,986922 -0,252315 -0,29671 0,960978 0,976984 0,978081 0,983142 96812 0,96364 0,970704 0,981034 0,98682 0,747256 0,727624 0.977509 0,9831
Quantidade de
Medicamentos Recolhidos
Weight of collecting
Medicaments (Kg)
Índice de Vendas
Sales Index
Índice de Consumo
Consumption Index
Indice de Conforto
Comfort Index
Indice de Distribuição
da População
Population
Distribution Index
Indice Geral de Saúde
Health General Index
Indice de Farmácias
Pharmacies Index
Médicos por cada
10.000 Habitantes
Doctors for 10.000
Inhabitant
Indice de Retorno
Return Index
2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Alcácer do Sal 349 244 1,28 1,28 93,57 97,71 1,6 1,48 1,37 1,36 1,38 2,4 2,4 1,13 1,12 3,65 4,4 1,26 1,26
Alcochete 416 572 1,44 1,58 100.33 105,96 1,18 1,51 1,44 1,49 0,95 1,8 1,83 1,13 1,12 12,55 15,37 1,44 1,6
Al,mada 7856 10187 16,81 17,03 101,87 103,45 14,55 15,35 16,5 16,46 16,4 11,35 11,35 14,69 14,61 33,12 33,08 16,89 17,17
Barreiro 4628 5193 7,09 7,05 89,66 89,65 5,97 6,57 7,91 7,86 6,4 5,79 5,46 7,91 7,87 22,39 22,41 6,89 6,85
Grândola 332 756 1,5 1,53 103,24 106,66 1,81 1,67 1,46 1,44 1,26 1,94 1,94 1,88 1,87 7,56 8,99 1,51 1,55
Moita 2337 3243 4,92 5,09 70,68 72,86 4,75 5,14 6,97 6,99 4,46 3,57 4,623,7 5,27 5,24 8,76 8,97 4,41
Fonte: Índices Concelhios Marktest 2006 / Source: Índices Concelhios Marktest 2006
entre medicamentos fora de prazo recolhidos nas
farmácias e o índice de consumo é positiva. Não temos
dados que nos permitam neste momento explicar esta
alteração para esta região aqui emcausa.
Embora em ambos os distritos do litoral tenhamos
resultados que parecem permitir aceitar as nossas
hipóteses regista-se que em Leiria os coeficientes de
correlação calculados são aindamais significativos que
em Setúbal. Por lógica matemática, usando um
silogismo, então claramente os resultados de Leiria
destacam-se aindamais dos da amostra nacional.
Nesta fase do trabalho não queremos expor ainda as
nossas conclusões, mas tudo indica que efectivamente
existe maior homogeneidade no estudo dos concelhos
por distrito do que em termos de amostra nacional.
Salvaguardamos, no entanto, que apesar de a amostra
ter sido construída de forma aleatória pode existir
algum ou alguns factores de perturbação que enviesam
os seus resultados.
Considerando agora os distritos do interior para os
quais obtivemos informação vamos apresentar
primeiramente os resultados doDistrito dePortalegre.
Na Figura IV temos os gráficos e os valores dos
coeficientes de correlação considerando o mesmo
conjunto de variáveis. Os testes de correlação simples
que efectuámos conduzem a coeficientes de correlação
com alguma similitude com os da amostra nacional,
embora comgrau de significância superior.
Os resultados revelam-se claramente menos
significativos que os dos dois distritos já estudados,
embora sejam suficientemente aceitáveis para não por
emcausa as hipóteses de trabalho.
positive. We still don't have an explanation for this
result.
Although both Setúbal and Leiria results are relevant
those ones of the latter are still better comparing the
former.
Logically the results for Leiria's district are once again
better than those of national sample we used. It is still
sooner to present conclusions but at this point of our
work we can say that it seems we can find higher
homogeneity studying a district than a national sample.
The national sample was built based on a random
process but we can have some factors that distort
results.
Considering the inner country districts we first have the
one of Portalegre.
In Figure IVwe present the graphics and the correlation
coefficients. The results are most like the national
sample ones, although with a little better significance,
but not so goods as those ones of the other districts.
Nevertheless they don't exclude our hypotheses.
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Tabela 3 -
Table 3 -
Valores das variáveis correlacionadas com o peso dos medicamentos recolhidos e
respectivos coeficientes de correlação para o distrito de Leiria.
Values of variables correlated with weight of collecting medicaments
and correlation Coefficients for Leiria district.
Indice
Geral de
Instrução
Education
Genreal
Index
Municipios
Municipalities
Castanheira de Pêra 52,7 57,7 0,29 0,3 81,21 85,97 0,56 0,59 0,35 0,34 0,35 0,81 0,8 0,38 0,37 8,52 5,07 0,28 0,19
Figueiró dos Vinhos 243,94 322,7 0,53 0,53 74,11 75,88 1,17 1,08 0,71 0,7 0,75 1,79 1,79 1,51 1,5 5,6 5,65 0,49 0,49
Leiria 3804,17 4935,95 11,17 11,4 90,62 91,83 10,03 9,85 12,32 12,42 13,28 10,31 10,26 9,79 9,74 25,25 25,24 10,88 11,15
Marinha Grande 1077,03 1198,6 3,85 3,89 101,91 102,78 3,63 3,22 3,78 3,79 13,73 2,25 2,09 3,01 3 8,74 8,68 3,87 3,92
Nazaré 292,6 502,6 1,48 1,52 98,79 102,74 1,38 1,38 1,5 1,48 1,11 1,9 1,89 2,64 2,62 12,01 12,08 1,48 1,53
óbidos 481,6 466,2 1,09 1,15 98,27 103,65 1,14 1,37 1,11 1,11 0,83 1,64 1,63 0,75 0,75 8,1 7,15 1,09 1,16
Pedrogão Grande 56,1 56,3 0,32 0,33 73,61 76,78 0,68 0,57 0,43 0,42 0,49 1,08 1,07 0,38 0,37 4,64 4,69 0,29 0,31
Peniche 760,77 820,4 2,7 2,67 96,43 95,17 2,36 2,36 2,8 2,8 2,66 1.09 1,8 1,88 1,87 2,02 11,36 2,68 2,64
Pombal 1854,6 1943 4,76 4,73 81.99 81,03 4,8 4,32 5,8 5,84 5,66 4,96 4,96 6,03 5,99 9,31 9,89 4,5 4,45
Porto de Móz 786,9 1137,7 1,94 1,98 78,91 80,26 2,42 2,14 2,46 2,47 2,47 3,02 2,73 2,64 2,62 7,73 7,67 1,81 1,86
y- weight, x -index
"r"- correlation 0,993203 0,9917269 0,362481 0,278397 0,991368 0,99422 0,995799 0,995269 0,991464 0,978093 0,985732 0,975367 0,97959 0,711778 0,733482 0,991956 0,99016
Quantidade de
Medicamentos Recolhidos
Weight of collecting
Medicaments (Kg)
Índice de Vendas
Sales Index
Índice de Consumo
Consumption Index
Indice de Conforto
Comfort Index
Indice de Distribuição
da População
Population
Distribution Index
Indice Geral de Saúde
Health General Index
Indice de Farmácias
Pharmacies Index
Médicos por cada
10.000 Habitantes
Doctors for 10.000
Inhabitant
Indice de Retorno
Return Index
2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Alcobaça 1735,8 2026 4,97 4,99 90,28 90,75 4,27 4,55 5,5 5,5 4,97 4,17 4,17 5,27 5,24 8,73 9,23 4,84 4,86
Alvaiázere 121,5 294 0,6 0,6 73,15 74,75 0,9 0,92 0,82 0,81 0,72 1,73 1,71 1,13 1,12 11 1,63 0,55 0,55
Ansião 321,25 417,2 0,98 0,98 71,38 72,06 1,99 1,17 1,37 1,36 1,37 1,77 1,78 1,88 1,87 5,13 6,58 0,88 0,89
Batalha 375,59 568 1,36 1,37 89,01 88,8 1,43 1,44 1,54 1,55 1,43 1,42 1,41 1,13 1,12 2,6 2,57 1,32 1,33
Bombarral 355,5 297,5 1,24 1,19 90,65 87,19 1,24 1,19 1,36 1,37 1,26 1,21 1,2 1,13 1,12 9,54 9,48 1,21 1,15
Caldas da Raínha 1341 1647 4,86 4,83 95,48 94,4 4,59 4,5 5,09 5,12 5,24 4,4 4,764,56 4,14 4,12 26,55 28,01 4,8
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Tabela 4 -
Table 4 -
Valores das variáveis correlacionadas com o peso dos medicamentos recolhidos e respectivos
coeficientes de correlação para o distrito de Portalegre.
Values of variables correlated with weight of collecting medicaments and correlation
coefficients for Portalegre district.
Indice
Geral de
Instrução
Education
Genreal
Index
Municipios
Municipalities
Elvas 465,1 574,4 2,44 2,45 107,17 108,48 2,64 2,89 2,28 2,26 2,54 2,05 2,81 2,64 1,5 41,33 47,16 2,48 2,5
Fronteira 39,5 84,5 0,43 0,43 124,07 126,34 0,74 0,83 0,35 0,34 0,51 1,33 1,33 0,75 0,75 14,41 14,61 0,45 0,45
Gavião 335,1 365,5 0,41 0,41 91,26 92,41 0,76 0,77 0,45 0,44 0,41 1,69 1,68 1,13 1,12 6,62 6,74 0,4 0,4
Marvão 0 0 0,38 0,37 100,95 99,41 0,78 0,79 0,38 0,37 0,44 1,69 1,69 0 0 10,54 10,7 0,38 0,37
Monforte 51 58 0,35 0,35 106,34 109,32 0,58 0,65 0,33 0,32 0,43 1,24 1,23 0,38 0,37 15,32 15,43 0,36 0,36
Nisa 224,3 285 0,71 0,71 86,4 88,06 1,23 1,15 0,82 0,8 0,61 2,54 2,55 1,51 1,5 14,68 17,4 0,68 0,69
Ponte de Sor 363,25 617,4 1,61 1,66 90,86 94,6 2,19 2,08 1,77 1,75 1,79 2,88 2,87 1,88 1,87 14,71 14,78 1,57 1,64
Portalegre 829,73 1019,4 2,67 2,61 106,96 105,94 3,48 3,62 2,49 2,46 3,77 3,73 3,7 3,01 3 40,92 41,2 2,72 2,65
Sousel 32 43 0,59 0,6 106,84 108,4 0,75 0,73 0,55 0,56 0,53 1,32 1,31 0,75 0,75 5,42 5,38 0,6 0,61
y- weight, x -index
"r"- correlation 0,67313 0,755095 -355426 -0,312361 0,687368 0,766279 0,701516 0,793201 0,645262 0,495628 0,728336 0,862828 0,696908 0,297302 0,375631 0,664516 0,74468
Quantidade de
Medicamentos Recolhidos
Weight of collecting
Medicaments (Kg)
Índice de Vendas
Sales Index
Índice de Consumo
Consumption Index
Indice de Conforto
Comfort Index
Indice de Distribuição
da População
Population
Distribution Index
Indice Geral de Saúde
Health General Index
Indice de Farmácias
Pharmacies Index
Médicos por cada
10.000 Habitantes
Doctors for 10.000
Inhabitant
Indice de Retorno
Return Index
2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Alter do Chão 0 24,2 0,39 0,39 105,84 107,48 0,7 0,72 0,37 0,37 0,45 1,35 1,32 0,75 0,75 21,53 10,91 0,4 0,4
Arronches 112,35 117 0,3 0,31 91,44 94,02 0,66 0,82 0,33 0,33 0,29 1,16 1,47 0,75 1,87 0 15,25 0,29 0,31
Avis 8,9 68,9 0,49 0,5 96,87 99,67 0,78 0,72 0,51 0,5 0,47 1,81 1,79 0,38 0,37 13,78 9,89 0,49 0,5
Campo Maior 145,1 194,7 0,93 0,93 112,1 111,48 0,96 0,93 0,83 0,83 0,77 1,35 1,38 0,75 0,75 31,25 37,09 0,96 0,96
Castelo de Vide 259,6 292,1 0,37 0,37 97,99 98,02 0,6 0,56 0,38 0,38 0,32 1,08 1,06 0,75 0,75 21,12 15,87 0,37 0,37
Crato 303,4 363 0,39 0,39 95,61 98,64 0,72 0,84 0,41 0,4 0,34 1,69 0,391,68 1,13 1,12 7,37 7,51 0,39
0,000
0,200
0,400
0,600
0,800
1,000
1,200
2005 0,993 0,362 0,991 0,996 0,991 0,978 0,975 0,712 0,992
2006 0,992 0,278 0,994 0,995 0,986 0,980 0,733 0,990
Indice de
Vendas
Sales Index
Indice de
Consumo
Consumption
Index
Indice de
Conforto
Comfort Index
Indice
da População
Distribuição
Population
DistributionIndex
de
Indice Geral
Educação
Education
General Index
Indice Geral
de Saúde
Health General
Index
Indice de
Farmácias
Pharmacies
Index
Médicos por
10 Mil Habitantes
Doctors for10.000
Inhabitants
Indice de
Retorno
Return Index
Fonte: Índices Concelhios Marktest 2006 / Source: Índices Concelhios Marktest 2006
Figura 3 -
Figure 3 -
Representação gráfica das correlações com o peso dos medicamentos recolhidos e respectivos
coeficientes de correlação para o distrito de Setúbal.
Graphic representation of variables correlations with weight of collecting Medicaments
and correlation coefficients for Setúbal district.
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Fonte: Índices Concelhios Marktest 2006 / Source: Índices Concelhios Marktest
Figura 4 -
Figure 4 -
Representação gráfica das correlações com o peso dos medicamentos recolhidos e respectivos
coeficientes de correlação para o distrito de Setúbal.
Graphic representation of variables correlations with weight of collecting Medicaments
and correlation coefficients for Setúbal district.
Fonte: Índices Concelhios Marktest 2006 / Source: Índices Concelhios
Figura 5 -
Figure 5 -
Representação gráfica das correlações com o peso dos medicamentos recolhidos e respectivos
coeficientes de correlação para o distrito de Castelo Branco.
Graphic representation of variables correlations with weight of collecting medicaments
and correlation coefficients for Castelo Branco district.
Finalmente debruçamo-nos sobre o Distrito de Castelo
Branco. Temos novamente coeficientes de correlação
com bastante significado, melhores que os do outro
distrito do interior que acabámos de referir, mas não tão
bons como os dos distritos do litoral. Os valores estão
reflectidos nos gráficos daFiguraV.
Curiosamente este distrito é o que apresenta umamelhor
relação entre o peso dos resíduos medicamentosos
recolhidos e o índice de consumo, facto para o qual não
temos, nestemomento, uma explicação sustentada.
No entanto, e apesar de não ter melhores resultados, na
generalidade dos casos, que os distritos do litoral, é
também no Distrito de Castelo Branco que se verifica a
correlação mais alta entre o peso dos resíduos
medicamentosos recolhidos e o índice do número de
médicos por 10.000 habitantes.
A primeira conclusão que pretendemos referir é que
parece ser mais consistente o estudo do conjunto de
concelhos por distrito do que conjuntos de âmbito
nacional, com um concelho por distrito. No entanto,
esta conclusão carece de maior aprofundamento da
análise. Em futuras fases da investigação poderemos vir
a confirmar se efectivamente existem factores de
homogeneidade distrital que influem os cálculos de que
nos recorremos.
Contudo podemos concluir que o sales index, o índice
de conforto, o índice de distribuição da população, o
índice geral de educação, o índice geral de saúde, o
índice de farmácias e o índice de rendimento estão
positiva e significativamente correlacionados com a
entrega dos resíduos medicamentosos, por parte dos
cidadãos, nas farmácias.
No tocante ao índice de número de médicos por 10.000
Conclusões
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Finally we have the district of Castelo Branco, which
shows higher significant correlations than those of the
previous inner country district, but not as high as those
ones of coastal districts. The values and the correlation
coefficients are presented in FigureV.
This district has the most significant correlation
between outdated medicaments collecting and
consumption index, but we also don't have the
explanation for this result. Nevertheless, and in spite
the results are not better than those of coastal districts,
Castelo Branco is the district that presents higher
correlation between outdated medicaments collecting
weight and the number of doctors for 10 thousand
inhabitants.
We consider this work a new important step studying
the reasons for the responsible attitude of citizens
concerning the outdated medicaments problem. We
don't know any work about this matter in our country
andwe think it deserves our attention.
The first important conclusionwewant to refer is that it
seems more consistent to study the municipalities of a
whole district in stead a national sample.Maybewe can
find in further studies that we have homogeneity
reasons for this. The national sample was built by a
random process and maybe it introduces disturbing
factors betweenmunicipalities.
Anyhow we can conclude that sales index, comfort
index, population distribution index, education general
index, health general index, pharmacies index and
return index are positively and significantly related
with the decision to give back in pharmacies outdated
medicaments.
Conclusions
Indice
Geral de
Instrução
Education
Genreal
Index
Municipios
Municipalities
Penamacor 114,8 152,3 0,5 0,5 80,18 81,94 1,07 1,09 0,63 0,61 0,62 2,44 2,44 0,75 0,75 8 8,12 0,47 0,47
Proença-a-Nova 100,5 182,5 0,72 0,74 76,62 80,24 1,04 1,15 0,93 0,92 1,06 1,91 1,77 0,75 0,75 8,57 8,63 0,67 0,7
Sertã 921,05 448,4 1,33 1,3 81,53 80,77 1,63 1,74 1,63 1,61 1,81 2,82 2,81 1,51 1,5 7,37 7,4 1,26 1,22
Vila de Rei 325,9 528,6 0,29 0,28 90,62 86,16 0,99 1,2 0,32 0,32 0,28 1,5 1,23 0,38 0,37 9,26 12,34 0,28 0,27
Vila Velha de Rodão 70,7 82,1 0,33 0,33 86,8 87,14 0,61 0,49 0,39 0,38 0,27 1,21 1,2 0,38 0,37 2,6 0 0,32 0,32
y- weight, x -index
"r"- correlation 0,932674 0,968717 0,580721 0,745751 0,948977 0,973512 0,951485 0,967782 0,946196 0,901784 0,90133 0,938814 0,958079 0,825669 0,897887 0,924878 0,96631
Quantidade de
Medicamentos Recolhidos
Weight of collecting
Medicaments (Kg)
Índice de Vendas
Sales Index
Índice de Consumo
Consumption Index
Indice de Conforto
Comfort Index
Indice de Distribuição
da População
Population
Distribution Index
Indice Geral de Saúde
Health General Index
Indice de Farmácias
Pharmacies Index
Médicos por cada
10.000 Habitantes
Doctors for 10.000
Inhabitant
Indice de Retorno
Return Index
2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Belmonte 108,3 177 0,63 0,62 82,13 80,64 0,96 1,13 0,76 0,76 0,82 1,89 1,89 0,75 0,75 7,88 7,83 0,6 0,59
Castelo Branco 1829,88 2221,8 5,94 5,86 107,78 106,95 7,13 6,39 5,51 5,48 6,74 5,94 5,91 5,65 5,62 32,67 33,07 6,05 5,96
Covilhã 1788,27 1921,6 4,63 4,65 86,14 87,25 5,89 5,88 5,37 5,33 6,18 6,4 6,38 5,65 5,62 20,68 21,31 4,45 4,48
Fundão 1455 1510,2 2,72 2,78 86,9 89,21 5,15 4,22 3,13 3,12 3,53 4,95 4,92 3,01 3 13,41 13,1 2,62 2,7
Idanha-a-Nova 181,5 271,9 0,93 0,92 84,06 84,21 1,92 2,45 1,11 1,09 1,21 3,88 3,87 1,51 1,5 4,51 4,57 0,89 0,88
Oleiros 385,8 248,2 0,44 0,43 69,77 69,82 0,95 0,95 0,63 0,62 0,59 2,08 0,382,08 1,13 1,12 0 0 0,39
Tabela 5 -
Table 5 -
Valores das variáveis correlacionadas com o peso dos medicamentos recolhidos
e respectivos coeficientes de correlação para o distrito de Castelo Branco.
Values of variables correlated with weight of collecting medicaments
and correlation Coefficients for Castelo Branco district.
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habitantes a correlação é positiva mas, de uma forma
geral, bastantemenos significativa.
No que concerne ao índice de consumo a conclusão a
que chegamos é que o devemos retirar das próximas
etapas do estudo.
Outro factor relevante é que tudo indica que as
correlações são mais significativas quando estudamos
os distritos do litoral do que os distritos do interior.
Simultaneamente observamos que os distritos mais
desenvolvidos apresentam coeficientes de correlação
mais fortes.
Baseados neste trabalho podemos afirmar que
melhores níveis de vida conduzem a mais cidadania e
responsabilidade perante a sociedade. Se o nosso
rendimento aumenta e nos permite viver com padrões
de bem-estar mais elevados então a disponibilidade
mental e espiritual, para questões de sustentabilidade,
é naturalmente superior. Ambiente, saúde pública,
tratamento de resíduos, reciclagem, são temas para os
quais ficamosmais despertos e interessados.
Consideramos este trabalho mais um passo no estudo
das razões que podem explicar a atitude saudável de
vermos os cidadãos preocuparem-se com o circuito
dos resíduos medicamentosos. Não conhecemos
nenhum trabalho nesta área realizado em Portugal, e
este nosso estudo vem na continuação do que
efectuámos em meados de 2007, apenas para uma
amostra nacional e um distrito, como arranque da
investigação.
We have the some conclusion using the doctors for
10.000 inhabitants, but the results are not always so
significant.
We also can notice that the results in coastal districts are
better than those of inner districts. Simultaneously we
can say that the more developed districts show better
correlations that those ones less developed.
Based in this work we could say that better the level of
life higher the citizenship attitude. For example, if we
have more return, we are healthier or we have more
comfort we are more available to care about social
matters and to be more responsible in our attitudes
concerning environment and sustainability. If further
analyses confirm our previous conclusions we will be
able to say that economic development is linked to
citizenship improvement, and potentiates more
economic development.
Henrique Reis & Maria Teresa Costa
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